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Ö Z E T 

Perkütan kardîyopulmoner bypass (p-CPB) tekniği ilk 
kez Phillips ve arkadaşlarınca kullanılarak dünyaya tanı
tılmış bir yöntemdir. Bu yöntem özellikle invaziv kardiyo
loji laboratuvarında, riskli olguların girişimlerini daha em
niyetle yapmak amacıyla kullanılmaktadır. Daha az oran
da da kardiyak arrest gelişen olgularda kullanılmakta ve 
resüsitasyona yardımcı olarak önemli bir işlev görmekte
dir. Daha önceden mitral kapak replasmanı operasyonu 
geçiren 21 yaşındaki erkek olgumuz, ilk operasyondan 1 
ay sonra prostetik kapak endokarditi tablosunda acil ser
vise başvurmuştur. Olguda, yapılan laboratuar incele
meleri sırasında kardiyak arrest gelişmiş ve acil perkütan 
kardîyopulmoner bypass uygulamasıyla başarılı bir 
şekilde resüsite edilerek ameliyathaneye transfer edil
miştir. Yapılan ikinci bir kapak replasmanı sonrası sorun
suz izlenen hasta iyi durumda taburcu edilmiştir. Acil p-
CPB tekniği özellikle cerrahi olarak düzeltilebilecek pato
lojisi olan kardiyak arrest olgularında kullanıldığı taktirde 
olgunun yaşama döndürülmesini sağlayabilecek etkin bir 
yöntemdir. 
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S U M M A R Y 

Percutaneous cardiopulmonary bypass method (p-
CPB) was firstly applied and introduced by Philipps et al. 
This method is used especially in cardiac laboratoires in 
order to support the interventions of high-risk group pa
tients. In the lesser degree it is used in th& cases of 
having cardiac arrest and have an important function in 
supporting the rescucitation. Our 21-old male patient, 
which has a mitral valve replacement operation pre
viously, was brought to our emergency service in a clinic 
of prostetic valve endocarditis one month after the first 
operation. A cardiac arrest occured while intervening the 
laboratoire investigations and the patient was rescucita-
ted successfully by the help of emergency percutaneous 
cardiopulmonary bypass application and transferred to 
the operating room. The patient was discharged in a 
good condition after applying a re-replacement of the mit
ral valve. Emergency p-CPB technic is an effective life-
saving method especially for the patients having cardiac 
arrest which have pathologies that can be treated surgi
cally. 
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Perkü tan ka rd i yopu lmone r b y - p a s s ( p - C P B ) tekn iğ i 
ilk de fa Ph i l l ips ve a rkadaş la r ınca 1 9 8 3 y ı l ında tanı t ı l 
mışt ı r (1). Bu tar ihten s o n r a , ku l lanı lan ka te ter le rdek i 
g e l i ş m e l i * v e ar tan deney im le r s o n u n d a çeşit l i m e r k e z 
lerde gi t t ikçe d a h a f az l a ku l l an ı lmaya baş lanmış t ı r (2). 
K l in ik lerde pe rkü tan ka rd i yopu lmone r b y - p a s s u y g u l a n 
m a s ı , p lanl ı v e y a aci l koşu l la rda olabi l i r . Özel l ik le ac i l 
h a l l e r d e r e s ü s i t a s y o n a d e s t e k a m a c ı y l a k a r d i -
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y o p u l m o n e r b y - p a s s u y g u l a n m a s ı , k a r d i y o j e n i k ş o k 
v e y a ka rd i yak a r res t h a s t a l a r ı n d a , h a s t a n ı n y a ş a m a 
d ö n d ü r ü l m e s i n d e öneml i rol oynayab i l i r (3). 

B i z im bu y a z ı m ı z d a da ac i l pe rkü tan b y - p a s s tek
niği uygu lad ığ ımız d a h a ö n c e d e n r o m a t i z m a l mitral k a 
pak hasta l ığ ı n e d e n i y l e mitral k a p a k rep lasman ı ( M V R ) 
yap ı lmış ve ame l i ya t tan 1 ay s o n r a prostet ik k a p a k e n 
dokardi t i neden i y l e ac i l s e r v i s e akut s o l ka lp y e t m e z -
l iğiyle başvu ran bir o l g u m u z s u n u l u p bu k o n u d a k i l ite
ratür bi lgi leri g ö z d e n geçir i lmişt i r . 
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rek mitral k a p a k l e z y o n u o r t aya ç ı kmış . H a s t a n e m i z e 
b a ş v u r d u ğ u n d a fonks i yone l d u r u m u ( N Y H Â ) K i a s III d u 
r u m u n d a k i h a s t a 10 .04 .1991 tar ih inde aç ık ka lp ame l i 
ya t ına a l ın ıp tek tek tef lon p ledget l i d ik iş ler le mitral k a 
pak r e p l a s m a n ı ( M V R ) yap ı ld ı ( C a r b o m e d i c s N o : 2 9 ) . 
Postopera t i f he rhang i bir s o r u n u o l m a y a n o lgu 8 . g ü n 
prot rombin z a m a n ı aya r l ana rak ve P e n a d u r p ro l i laks is i 
ile t abu rcu ed i ld i . O l g u ame l i ya t tan bir ay s o n r a k ı rg ın
lık, etraf ağr ı lar ı ve a teş yak ınma la r ı i le D E Ü T F aci l 
se rv i s ine başvu rdu . O r a d a ta ra f ımızdan d a gö rü ien o l 
g u n u n f izik m u a y e n e s i n d e : G e n e l d u r u m iyi . ka lp s e s 
leri n o r m a l , ü f ü rüm yok tu . D i n l e m e k l e , her iki hemı to -
r a k s d a s o l u n u m ses le r i no rma ld i . P A akc iğer graî is i d e 
no rma l o la rak değer lend i r i ld i . A n c a k o lgunun g e n e l d u 
rumu g e c e b o y u n c a stabi i s e y r e t m e s i n e r a ğ m e n saa t 
0 7 : 0 0 ' d e akut o la rak h ız la b o z u l d u ve ileri d e r e c e d e 
ne fes dar l ığ ı , o r topne, köpük lü b a l g a m ç ıka r tma , s i y a -
n o z o r t a y a ç ı k t ı . B u s ı r a d a y a p ı l a n m u a y e n e s i n d e : 
K a l p d e , a p e k s d e d u y u l a n ve kol tuk a l t ına d o ğ r u yay ı lan 

3 . -4 . d e r e c e d e n pans is to l i k ü f ü r ü m va rd ı . Akc iğe r le rde 
d e y a y g ı n k r e p i t a s y o n d u y u l m a y a b a ş l a n d ı . A k c i ğ e r 
g r a f i s i n d e d e b i l a te ra l b u z l u c a m g ö r ü n t ü s ü o l u ş t u 
(Şeki l 1). 

B u n u n üzer ine en tübe edi l ip v o l ü m resp i ra törüy le 
s o l u t u l m a y a baş land ı . O l g u d a k a p a k d o h i s e n s i d ü ş ü n ü 
lerek ac i l ekokard iyogra t i k i n c e l e m e yapı ld ı ve k a p a k t a 
4 . d e r e c e mitral ye tmez l iğ i o r taya çıkt ığı sap tand ı . B u 
nun üzer ine o l g u y a o p e r a s y o n p lan land ı , a n c a k h a s t a 
ekokard iyogra f i l abo ra tua r ından G ö ğ ü s , K a l p v e D a m a r 
C e r r a h i s i ( G K D C ) y o ğ u n b a k ı m ün i t es ine get i r i l i rken 
y o l d a ka rd i yak a r res t ge l i ş t i . R e s ü s ı t a s y o n eş l i ğ i nde 
y o ğ u n b a k ı m a al ındı ve resüs ı tasyona d e v a m edi ld i a n 
cak çok bol köpük lü b a l g a m çık ıyor ve % 1 0 0 oks i jen 
so lu tu lmas ına r a ğ m e n PO2 değer i 40 ve S a Ü 2 % 6 5 ' d e n 
yukar ı ç ıka r t ı l amıyordu . R e s p i r a t u a r a s i d o z u gi t t ikçe ar
t ıyor, bu a r a d a ka lp ritmi k ısa süre ler le ge l iyor a n c a k 
b i rkaç d a k i k a d a tekrar f ibri le o luyo rdu . 

Bu kan gaz ı ve a s i d o z t ab l osu ile resüs i tasyonun 
başar ı l ı o l a m a y a c a ğ ı d ü ş ü n ü l e r e k p - C P B ' a g e ç m e y e 
karar ver i ld i . O l g u 3 m g / k g d o z u y l a hepar in ıze edi ld i . 
S e l d i n g e r tekn iğ i ku l lanı larak sağ femora l arter ve v e n e 
21 F ( D L P 6 9 1 1 - 0 0 0 3 ) kanü l le r yer leşt i r i ld i . A r te r i ye l 
kanü l d is ta l ao r t aya , v e n ö z kanü l de sağ a t r iuma kada r 
uzat ı ld ı (Şeki l 1). Oks i jena îör , r e z e r v u a r ve tub ing set
ten o luşan s i s t em le A r i e s sent r i fugal p o m p a yard ımıy la 
eks t r ako rpo rea l d o l a ş ı m baş la t ı ld ı . Bu y ö n t e m ile 2.1 
l t / dk /m 2 f low tut turu labi lecek şek i lde bir a k ı m mik ta r ına 
u laş ı ld ı . B y - p a s s baş lad ık tan s o n r a has tan ın P 0 2 değe 
r i h ız la düze ld i ( P 0 2 : 2 5 0 , S a 0 2 % 1 0 0 ) . Hız la m e t a b o -
lik a s i d o z u düze ld i , ve h a s t a resüs i tasyona c e v a p ve 
rerek ka lp s inüs r i tminde ça l ı şmaya baş lad ı . Has tan ın 
d u r u m u stab i l leş ip , nöro lo j ik seke l in in o lmad ığ ı belirt i
l ince pars iye l b y - p a s s des teğ inde a m e l i y a t h a n e y e t rans
fer edi l ip o p e r a s y o n a a l ınd ı . S o l at r ium aç ı ld ığ ında, k a 
pak y e r i n d e n t a m a m e n ayr ı lmış ya ln ızca bir kena r ından 
b i rkaç d ik iş tu tuyordu. K a p a k çıkarı l ıp annu lus deb r ide 
edi ld i ve so l a t r ium antibiot iki i s e r u m l a y ı kand ı , a rd ın-
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d a n yen i bir m e k a n i k k a p a k ( C a r b o m e d i c s N o : 3 1 ) tek 
tek tef lonlu d ik iş ler le r e p l a s e ed i ld i . 

Pe r f üzyondan ç ık ı ld ığ ında akc iğer le r in yeter l i oks i je -
n i z a s y o n u s a ğ l a y a m a m a s ı üzer ine , ar ter iye l v e venöz 
f emora l kanü l le r le b y - p a s s u y g u l a n a r a k G K D C y o ğ u n 
b a k ı m a i n d i r i l d i . E k s t r a k o r p o r e a l m e m b r a n o k s i j e -
n i z a s y o n ( E C M O ) iş lemi 4 8 saa t k a d a r sü rdü rü l dü . B u 
sü rede has tan ın akc iğer ler i radyolo j ik o l a rak t a m a m e n 
d ü z e l d i . Sü rek l i k a n gaz la r ı ana l i z l e r i kon t ro l üy l e ak
c iğer ler in yeter l i o k s i j e n i z a s y o n u sağ lad ığ ı da gös te r i -
l inçe E C M O son landı r ı ld ı . Pos topera t i f 6 ha t fa sürey le 
endokard i t tedav is i gö ren h a s t a ş i fa i le t a b u r c u edi ld i . 
H a s t a ha len 3 . y ı l ında s o r u n s u z o la rak i z l e n m e k t e ve 
mes leğ in i başar ıy la uygu lamak tad ı r . 

TARTIŞMA 
Perkü tan portabl k a r d i y o p u l m o n e r b y - p a s s tekn iğ i 

s o n y ı l la rda u y g u l a n m a y a baş lanmış , öze l l i k le de kar 
diyoloj i kateter labora tuar ında , r iskl i k o r o n e r ar ter h a s 
tas ı o l a n o lgu la r ın an j i yop las t i k i ş l em le r i n i d a h a e m 
niyet le y a p m a k amac ıy l a do laş ım d e s t e ğ i s a ğ l a m a k iç in 
u y g u l a n a n bir me toddu r (2). Bu k o n u d a k i b i rçok y a y ı n 
d a ku l lanımı gi t t ikçe yayg ın laşsa d a ac i l p - C P B tekn iğ i 
nin etk in l iğ i tar t ış ı lmaktadı r (3,4). Bu yaz ı l a rda p - C P B 
u y g u l a n a n o l g u l a r d a mor ta l i ten in o l d u k ç a y ü k s e k o l 
d u ğ u bi ld i r i lmektedir (3,5). Bu k o n u d a k i ça l ı şma la rdan 
Ph i l l i ps (1), Ove r l i e (6) yay ın la r ında s ı ras ıy la % 2 7 ve 
% 2 4 y a ş a m oranı e lde edi ld iğ i b i ld i r i lmekted i r (3,6). Bu 
kö tü sonuç la ra r a ğ m e n bu tekn iğ in öze l l i k le k a r d i y o v a s -
kü le r l abora tuar koşu l l a r ında u y g u l a n m a s ı d a g i t t i kçe 
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yay ı lmak tad ı r (3). Yuka r ıdak i h a y a l kır ıcı sonuç la r ın y a 
n ında S h o w l p - C P B ' l a ilgili ka rd iyovaskü le r labora tuar 
sonuç la r ında % 6 4 y a ş a m oranı e l de et t iğ in i b i ld i rmekte
dir (3). 

Bu yayın lar değer lend i r i ld iğ inde özel l ik le ka rd iyak 
arresî o layı kard iyak ka te te r i zasyon o d a s ı n d a o lan ve 
vaki t geç i r i lmeden p - C P B des teğ i baş la t ı lan o l gu la rda 
morta l i ten in d ü ş ü k o lduğu bi ld i r i lmektedir (3). Eğer bu 
o lgu la rda ce r rah i o la rak düze l t i leb i lecek bir patoloj i de 
s a p t a n ı r v e h a s t a l a r b y - p a s s d e s t e ğ i n d e a m e l i 
y a t h a n e y e a l ın ıp gerek l i ce r rah i d ü z e l t m e yapı lab i l i rse 
bu o lgu lar ın %75 ' in in kur ta r ı lmas ın ın m ü m k ü n o lab i le 
ceğ i bel ir t i lmişt ir (3). 

B i z i m o l g u m u z d a d a h a s t a h a s t a n e i ç i nde ka r 
d iyak ar rest o l m u ş v e b u n d a n h e m e n 4 5 d a k i k a s o n r a 
p - C P B d e s t e ğ i b a ş l a t ı l a r a k b u k o ş u l l a r d a a m e l i 
y a t h a n e y e t ransfer edi lmişt i r . 

K a r d i y a k a r r es t i n h a s t a n e d ı ş ı n d a o l u ş t u ğ u v e 
hasta lar ın h a s t a n e y e u laşt ı r ı lana k a d a r z a m a n kaybe t 
t iğ i , p -CPB ' ın a n c a k ac i l se r v i s l e rde başlat ı lab i ld iğ i o l g u 
l a rda i se mor ta l i té o l dukça y ü k s e k o lmaktad ı r (3,6,7). 
Bu teknik h a l e n a n c a k resüs ı tasyona ya rd ımc ı , ka rd iyo 
v a s k ü l e r c e r r a h i l a b o r a t u a r l a r ı n d a r isk l i o l gu l a r ı n g i 
r iş imler in i emn iye t le y a p m a y ı sağ layan ya rd ımc ı bir tek
niktir (3,8). Bu tür o l g u l a r d a p -CPB ' ı n geç ic i bir d o 
laş ım des teğ i sağ lamas ına , resüs i t asyonun başar ı l ı o l 
m a s ı n a ka tk ıs ına ve has tan ın g e n e l d u r u m u n u düzel t 
m e s i n e r a ğ m e n kes in bir ç ö z ü m deği ld i r . C e r r a h i o larak 
düze l t i leb i lecek bir patoloj is i o lan o lgu lar ın mu t l aka ac i l 
o la rak amel iya t ed i lmeler i ge rekmek ted i r (3). 

Özel l ik le s o n yı l larda h a k k ı n d a yay ın la r ın çıkt ığı p-
C P B h a s t a n e m i z d e d e bir o l g u d a d e n e n m i ş v e s o n u ç 
başarı l ı o lmuştur . H e n ü z yeter l i say ıda d e n e y i m i m i z o l -
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m a m a s ı n a r a ğ m e n her ka lp ce r rah i s i k l in iğ inde gö rü leb i 
len bu tür , pato lo j is i ce r rah i o l a rak düze l t i l d iğ inde o l 
g u y u ku r ta rma şans ın ın y ü k s e k o l d u ğ u kard iyak a r res t 
o lgu la r ında z a m a n k a y b e d i l m e d e n p - C P B u y g u l a m a l a 
rıy la p e k ç o k o l gunun k u r t a r a b i l e c e ğ i düşünces indey i z . 
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